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کاری  و ارتباط آن با میزان بار عضلانی -اختلالات اسکلتیریسک فاکتورهای  ارزیابی
 مخابرات شهرستان سنندج111در کارمندان مرکز 
 
 3، سعید موسوی2، سامان دستاران1چیمن سعیدی
 چکیده
ز اهمیت است. ینده آن حاهای کاری از وظایف مدیران بوده و توجه به عوامل تهدید کنحفظ سلامت کارکنان در محیط مقدمه:
کاری در کارکنان  عضلانی و ارتباط آن با میزان بار-ریسک فاکتورهای اختلالات اسکلتی  با هدف ارزیابی شیوع این مطالعه
 سنندج انجام شد. مخابرات شهرستان 155مرکز 
ابرات شهرستان سنندج انجام مخ 155تحلیلی به صورت سرشماری در کارمندان مرکز  –توصیفی ،مقطعیاین مطالعه  ها:روش
های کاری به ترتیب از پرسشنامه عضلانی و وضعیت بار-آوری اطلاعات مربوط به شیوع اختلالات اسکلتیگرفت. برای جمع
های کاری از روش ارزیابی ایستگاه های ارگونومیکیو همچنین برای ارزیابی ریسک فاکتور XLT-ASANاستاندارد نوردیک و 
 صورت پذیرفت. 15نسخه SSPS افزار آماری ها با استفاده از نرم) استفاده شد. تحلیل دادهASOR( سریع تنش اداری
عضلانی به ویژه در ناحیه گردن و قسممت تحتمانی -کاری و شیوع اختلالات اسکلتی  نتایج بیانگر بالا بودن میانگین بار یج:نتا
کماری و امتیماز  توده بدنی، شیفت کاری، سابقه کار، سطح ریسک بار داری بین متغیرهای جنسیت، شاخصکمر بود. ارتباط معنی
کماری  عضلانی یافت شد. همچنین بین شاخص توده بدنی و سابقه کار بما نممره بمار  -با اکثر اختلالات اسکلتیASOR نهایی 
 دست آمد.ه ب داریارتباط معنی
 عضملانی،  -و به تبع آن بالا بودن شیوع اختلالات اسکلتی های کارینامناسب بودن ایستگاه با توجه به گیری:بحث و نتیجه
ای جهمت همای مداخلمه بمه کمارگیری اسمتراتژی های مدیران قرار گیرد. همچنین باید در اولویت برنامه های کاریایستگاه بهبود
 باشد.دارد، ضروری می ارتباط عضلانی -اختلالات اسکلتی با که کاری کاهش ابعاد بار
 )ASOR( ، روش ارزیابی سریع تنش اداریXLT ASANعضلانی، -بار کاری، اختلالات اسکلتی :واژگان کلیدی
 
 
 مقدمه
عضلانی مرتبط با کار یکی از -اختلالات اسکلتی
های شغلی ترین عوامل بروز صدمات و آسیبمهم
 افتادگی نیروی کار است بوده و علت اصلی از کار
تحقیقات )، به طوری که بر اساس گزارش مرکز 1(
-ملی بهداشت و ایمنی آمریکا اختلالات اسکلتی
های ناشی از کار را درصد از کل بیماری 48عضلانی 
بر اساس رتبه  .)3،2( به خود اختصاص داده است
سسه ملی ایمنی ؤهای شغلی که توسط مبندی بیماری
 etutitsnI lanoitaN( HSOINبهداشت شغلی و 
   )htlaeH dna ytefaS lanoitapuccO fo
ها از نظر شیوع، شدت و براساس اهمیت بیماری
ها صورت گرفته است، از آن امکان پیشگیری
عضلانی بعد از مشکلات تنفسی  -اختلالات اسکلتی
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). احساس درد و 8( دوم قرار گرفته است در رده
ترین عمدهناراحتی در نواحی مختلف بدن یکی از 
های کاری محسوب شده و علت مشکلات محیط
) و 5باشد (ها در محیط کار مینیمی از غیبت از بیش
های ناشی های مربوط به غرامتیک سوم درخواست
 علاوه بر این اختلالات ).3،2( شوداز کار را شامل می
عضلانی سبب از دست رفتن زمان کار، -اسکلتی
شود و از های نیروی کار میها و آسیبافزایش هزینه
ها مروزه ارگونومیستل مهمی است که ایجمله مسا
رو بوده و یک نگرانی بهدر سراسر دنیا با آن رو
 ). 6باشد (عمومی در کشورهای در حال توسعه می
و ی خستگ ایجاد یکی از عوامل مهم در زیاد کارى بار
وری کاهش کارایی و بهرههای شغلی و بروز آسیب
 فرد ذهنى هاىیتوانای با اساساً و باشدیم افراد شاغل
 ورتص به تواندمىدر واقع بار کاری  .است تبطمر
یک  به دستیابى جهت اپراتور به تحمیلى هاىهزینه
و یا میزان تلاشی که ذهن  )7( عملکرد از معین سطح
 تعریف )،4گردد (به هنگام انجام وظیفه متحمل می
 بروز عامل ترینمهم ،ارگونومی علم دیدگاه از د.شو
 کاری بار میان اسبتن عدم شغلی، حوادث و صدمات
 است. وی هایمحدودیت و هاتوانایی با فرد به وارده
 در عضلانی تنها-های اسکلتی علت آسیب گذشته در
کار مانند حمل بار سنگین، حرکات  فیزیکی شرایط
 جستجو )9-11تکراری، پوسچر کار نامناسب (
ه ب تأثیر از شده انجام تحقیقات امروزه اما شد،می
 محیط سازمانی و اجتماعی روانی، یفاکتورها سزای
 ).21( است برداشته پرده مقوله این بر کار
در دنیای امروز استفاده از رایانه در بین مشاغل 
های از طرفی ناراحتی گوناگون رو به افزایش است و
-مربوط به اختلالات اسکلتی فیزیکی که اکثراً
باشد در میان کارمندان بخش اداری بسیار عضلانی می
درصد این افراد از  66یاد است. به طوری که ز
عضلانی شکایت دارند. از این -مشکلات اسکلتی
تر میان، اختلالات مربوط به کمر و گردن شایع
 ). نتایج حاصل از مطالعه31-61گزارش شده است (
های که شیوع آسیب نشان داد و همکاران rreG
دام عضلانی در کاربران رایانه زیاد و در ان-اسکلتی 
در  ).71( باشدهای فوقانی به مراتب بیشتر می
انجام  و همکاران nenohroKپژوهشی که توسط 
مشخص شد که کاربران رایانه از اختلالات  گرفت
در نواحی گردن و کمر  عضلانی به ویژه -اسکلتی
ثر بر بروز اختلالات ؤ. از عوامل م)41( برندرنج می
انه شکل و عضلانی در میان کاربران رای -اسکلتی
محل قرار گیری صفحه کلید و موس، صندلی و 
). از جمله 91،81،31باشد (صفحه نمایشگر می
افرادی که به صورت گسترده با رایانه سرکار دارند و 
عضلانی هستند و  -های اسکلتیدر معرض آسیب
کاری  همچنین به علت تکراری بودن کار، میزان بار
 411ن مرکز شوند، کارمندازیادی را متحمل می
 مخابرات است.
با توجه به اهمیت حفظ سلامت نیروی کار و با اذعان 
 -به افزایش چشمگیر میزان شیوع اختلالات اسکلتی
های گوناگونی برای ارزیابی روش امروزه عضلانی،
مواجهه شغلی با عوامل خطرساز دخیل در ایجاد این 
یک امتیاز نهایی خود  اختلالات ابداع شده است و هر
را براساس انحراف بدن از پوسچر طبیعی و عواملی 
مانند نیروی استاتیکی و دینامیکی وارد شده به بدن، 
انجام یک پوسچر تکراری، مدت زمان آن و سایر 
عوامل محیطی، سازمانی و فردی محاسبه و بر اساس 
کند. از دست آمده نوع مداخله را تعیین میه امتیاز ب
ه چک لیست گرافیکی توان بها میجمله این روش
) 62( )، روش ارزیابی سریع اندام فوقانی62،61(
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) و روش ارزیابی سریع 12( چک لیست سریع تماس
ها بر تنش اداری اشاره کرد. در واقع تمامی این روش
اساس موقعیت صنعت و شغل مورد نظر و کاربران 
تورهای ارگونومی و آن به جهت تعیین ریسک فاک
ای اجرای مداخلات و در نتیجه بر هاییه گزارشیارا
 .شوندحفظ سلامتی منابع انسانی استفاده می
کاری جدای  از سوی دیگر با در نظر داشتن نقش بار
از فشارهای فیزیکی و پوسچرهای نامناسب و 
با هدف تکراری در بروز این عوارض، این مطالعه 
 -اختلالات اسکلتیریسک فاکتورهای  ارزیابی
 و ارتباط آن با میزان بار ASORبه روش عضلانی 
مخابرات شهرستان 411در کارمندان مرکز  کاری
ه راهکارهایی جهت رفع مشکلات و یسنندج و ارا
 بهبود وضعیت کاری شاغلین در این حرفه انجام شد.
 
 هاروشمواد و 
به  3931تحلیلی در بهار  –مطالعه توصیفیاین 
نفر کارمند  68صورت سرشماری بر روی تمامی 
مخابرات شهرستان سنندج انجام گرفت.  411 مرکز
بود که در سه شیفت  نفر کارمند 68این مرکز شامل
(صبح، عصر و شب) مشغول به کار بودند.  کاری
های صبح و عصر همگی زن و در کارمندان شیفت
شیفت شب همگی مرد بودند. از آنجا که در این شغل 
اشته کار دو  کارمندان به صورت گسترده با رایانه سر
و از  عضلانی بودند -های اسکلتیو در معرض آسیب
 کاری نیز بالا بود، این گروه سوی دیگر میزان بار
 .شغلی برای این مطالعه انتخاب شد
ها شامل پرسشنامه نوردیک بود آوری دادهابزار جمع 
در انستیتوهای  7491که این پرسشنامه از سال 
وسط ای کشورهای اسکاندیناوی تبهداشت حرفه
 وع ـیـین شـعیـدف تـا هـب ارانـمکـه و aknirouK
 
 داع و ـار ابـی از کـعضلانی ناش-لتیـتلالات اسکـاخ
بخش  2را گردید، این پرسشنامه خود شامل ـاج
که بخش اول آن مربوط به اطلاعات ، باشدمی
دموگرافیک مانند جنس، وزن، قد، سابقه کار و غیره و 
-لالات اسکلتی م اختیبخش دوم برای ثبت علا
ه گانه بدن شامل گردن، شانه، عضلانی در نواحی نُ
(کمر)، آرنج، دست و مچ  فوقانی پشت، تحتانی پشت
 رود، زانوها، مچ پا و پاها به کار مینها، رادست
 ).22(
در ادامه برای برآورد میزان بار کاری از پرسشنامه 
 -ASAN xednI daoL(  )ksaT ASANاستاندارد
ه شده یارا  dnalevatS و traH طکه توس XLT
دو  شامل پرسشنامه این ).32( استفاده گردید ،است
 بار میزان بررسی منظور به کلی است یکی بخش
 بار ابعاد از یک هر اهمیت تعیین دیگری و کاری
 دهنده پاسخ فرد دیدگاه از ابعاد دیگر به نسبت کاری
 تعبار پرسشنامه این در بررسی مورد ابعاد باشد،می
 از: ندبود
فشار ذهنی: چه میزان فعالیت ذهنی و ادراکی مورد 
نیاز است؟ این فعالیت سخت یا آسان، ساده یا پیچیده 
 بود؟
فشار فیزیکی: چه میزان فعالیت فیزیکی لازم است؟ 
این کار راحت یا دشوار بود؟ همراه با استراحت بود 
 یا نیاز به فعالیت شدید جسمی داشت؟
یزان فشار زمانی را شما با توجه به فشار زمانی: چه م
سرعت رویداد هر فعالیت احساس کردید؟ سرعت 
 رویدادها و جلو رفتن فعالیت کند بود یا تند؟
: تا چه میزان شما در انجام این کار و کارایی عملکرد
موفق بودید؟ تا چه حد از عملکرد خود راضی 
 بودید؟
  یزان حسـرخوردگی: شما چه مـاکامی و سـطح نـس
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 رسندیـابل حس خـرس در مقـشم و استـرنجش، خ
 مندی در طول کار احساس کردید؟آرامش و رضایت
: از نظر ذهنی یا فیزیکی تا چه میزان و کوشش تلاش
مجبور شدید سخت تلاش کنید تا به سطح عملکرد 
 مورد نظرتان رسیدید؟
عد تعریف شده را یک از شش بُ فرد شرکت کننده هر
اری خود از صفر تا صد امتیاز بر اساس شرایط ک
 مراتبی سلسله تحلیلی روش از استفاده بادهد. می
 به دیگر ابعاد به نسبت ابعاد از یک هر اهمیت
. در این حالت فرد شودمی بررسی دو به دو صورت
را که بیشتر به آن فعالیت  ایگزینهآن  دو مورد،از بین 
برابر با هر بار انتخاب . کندارتباط داشته گزینش می
 هر وزن ضرب با یک نمره وزنی برای آن مورد است.
نمره  در است) 6 -1 بین (که کاری بار ابعاد از یک
 کاری دارد) بار قرار 6-661بین (که عدمقیاس هر بُ
 شود.می محاسبه 6-661بین عددی صورت به فرد کل
کاری کل کمتر  اگر نمره بار بر اساس این پرسشنامه
باشد  65یسک پایین و اگر بالای باشد، سطح ر 65از 
صوری و پایایی  . اعتبارباشدسطح ریسک بالا می
مظلومی و  در مطالعه  XLT-ASANپرسشنامه
مورد بررسی قرار گرفت و با آلفای کرونباخ همکاران 
 ).82( یید شدأت 6/974
به منظور ارزیابی ریسک فاکتورهای ارگونومیکی 
 eciffO dipaR( ASORایستگاه کاری از روش
یا همان روش ارزیابی سریع  )tnemssessA niartS
در  2162استفاده شد. این تکنیک در سال  تنش اداری
معرفی  scimonogrE deilppAمجله تخصصی 
های ارزیابی پیشین خود روش شده است و با توسعه
و تمرکز هر چه بیشتر بر روی فعالیت کاربران اداری 
کار با رایانه، بر مبنای های اداری فعالیت و مخصوصاً
 OSI-NE(و  214Z dradnats ASC استاندارد
تدوین شده است. این روش ارزیابی  )7991,1429
های کار اداری را بر تواند ریسک فاکتورهای محیطمی
اساس یک مقیاس کمی بیان کند و یک سیستم 
گذاری را برای ارزیابی پوسچر کارکنان بخش نمره
تواند در نین این روش می. همچاداری فراهم کند
های کاری که دارای اولویت اقدامات معرفی ایستگاه
ها به اصلاحی هستند در سطح محیط کاری سازمان
مراحل ارزیابی در این روش  ).62،52( کار برده شود
بخش اصلی است که پس از تکمیل کردن هر  3شامل 
های بخش و مشخص نمودن امتیازها در بخش
گر و تلفن، امتیاز موشواره یشصندلی، صفحه نما
(معادل فارسی موس) و صفحه کلید در جداول، امتیاز 
مشخص خواهد شد. نمره نهایی در  ASORنهایی 
لزوم  5تا  3است که مقدار  61تا  6این روش بین 
ضرورت انجام اقدام  5هشدار و امتیاز بالاتر از 
 ). 52دهد (ای را نشان میمداخله
لاعات کسب شده از افراد مورد در مطالعه حاضر، اط
قبل از شروع به کار   بررسی کاملاً محرمانه بوده و
برای تمامی کارمندان به طور شفاف هدف و روند 
همچنین به منظور  اجرایی کار توضیح داده شد و
ه یهمکاری و رضایت کارمندان با ارا ،جلب اعتماد
ها اطمینان داده شد که از توضیح شفاهی، به آن
 شود.دست آمده تنها استفاده علمی میه ات باطلاع
 . تمامی افراد با رضایت کامل وارد مطالعه شدند
های چاپ شده فارسی روش ارزیابی سریع نسخه
تنش اداری بر مبنای حالت بدنی شرکت کنندگان در 
العمل این محل ایستگاه کاری آنان و طبق دستور
 روش تکمیل شد.
-tآزمون آماری  تفاده ازها با استجزیه و تحلیل داده
 )AVONA( و آزمون آنالیز واریانس یک طرفه tset
انجام  61نسخه  SSPSافزار و آزمون کای دو در نرم
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 شد.
 
 نتایج
مطالعه به صورت سرشماری و در جامعه آماری 
مخابرات شهرستان سنندج انجام  411مرکز کارمندان 
زن نفر از افراد مورد مطالعه 52شد. در این مطالعه 
 درصد) بودند.  73/5نفر مرد ( 51درصد) و  26/5( 
بود. میانگین  83/29±7/82 سنی افراد برابرمیانگین 
 سال بود. 4/27±3/75سابقه کاری افراد برابر 
اطلاعات مربوط به متغیرهای دموگرافیک کارکنان در 
 بیان شده است. 1جدول 
 
 
 
 مخابرات شهرستان سنندج 111متغيرهاي دموگرافيك کارمندان مرکز  :1جدول 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ه ــای آم ــاری پرسش ــنامه نت ــایج حاص ــل از بررس ــی 
بـه صـورت بیـان میـانگین  XLT-ASANاستاندارد 
ه شده یارا 2کاری در جدول  گانه بارهای ششمقیاس
شـود، هـر طور که در جدول مشاهده مـی است. همان
کاری در سطح ریسک بـالا قـرار  عد باراز شش بُیک 
باشد که نشان می 46/43دارند و میانگین کل بارکاری 
 عـد، بـار بُ سطح ریسک بالا است. از سویی دو دهنده
و بار ناکامی و سرخوردگی به ترتیـب بیشـترین  ذهنی
ابعاد مختلـف  انیم و فشار زمانی کمترین مقدار را در
  
 
 ).2(جدول کاری دارا بودند  بار
نتایج حاصل از این مطالعه نشان داد که بالاترین میزان 
کـاری  های بار) مربوط به مقیاسgnitaRدرجه بار (
ذهنی و ناامیدی و سرخوردگی با میانگین بـه ترتیـب 
باشد و همچنین کمترین می 2/39±1/1و  3/36±1/15
میزان درجه بار مربـوط بـه فشـار زمـانی بـا میـانگین 
 79/5دسـت آمـده ه ت. براساس نتایج باس 1/3±6/19
کاری با سطح ریسـک  درصد از افراد شاغل دارای بار
 بودند. 65بیشتر از  بالا و نمره
 
 
 
 
 
 تعداد(درصد) هاگروه متغیرها
 15)52/1( سال≥5 سابقه کار
 95)29/5( سال 15تا  6 
 65)11/1( سال  55تا  55 
 5)2/5( سال 55بیشتر از   
 شاخص توده بدنی
 
 (نرمال) 12/3 -15/5
 (دارای اضافه وزن) 19- 52
 (چاق) 19بیشتر از 
 52)25/5(
 15)59/1(
 5)25/5(
 55)39/5( صبح شیفت کاری
 15)52/1( عصر 
 55)39/5( شب 
 11)115(   جمع
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 شهرستان سنندج 111هاي شش گانه نمره بارکاري در کارمندان مرکز : ميانگين مقياس2جدول 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
تـنش  عیسـر  یابی  ـبه دسـت آمـده از روش ارز  جینتا
و  سـک یسطح ر نیی) که به منظور تعASOR( یادار
انجام  یکار یهاستگاهیدر ا یاقدامات اصلاح تیاولو
 روش   نـیا ییهاـن ازیتـام نیانگـیشان داد که مـن شد،
 هناحـــی در افـــراد درصـــد 64 و اســت 5±6/717
 هی ـدر ناح گـر یددرصد  62) و 3-5ییهشدار(نمره نها
) 5از  شـتر یب یی(نمره نهـا  یکیارگونوم عیاقدامات سر
.شـده اسـت  انی  ـب 3در جـدول  جینتا نیقرار دارند. ا
 
 اصلاحي اقدامات بندياولويت تعيين جهت ASOR روش نهايي امتيازات :3جدول 
 امتیاز نهاییASOR     تعداد(درصد)
 1 3)22/5( 
 5 92)35/5(
 6 3)35/5(
 3 5)2/5(
 جمع 11)115(
 
که از میان  نشان داد نتایج پرسشنامه نوردیک
و حداکثر  5کارمندان مورد بررسی در مطالعه حداقل 
عضلانی -می از اختلالات اسکلتیینفر دارای علا 13
های خود در یک سال گذشته در حداقل یکی از اندام
درصد) از  77/5نفر ( 13از این تعداد  اند.بوده
نفر  92عضلانی ناحیه گردن و  -اسکلتیاختلالات 
شکایت  درصد) در قسمت تحتانی کمر 27/5(
در  داشتند. نتایج پرسشنامه نوردیک به تفکیک اندام
 شده است. هیارا 8جدول 
 
 عضلاني بر اساس نتايج پرسشنامه نورديك-: شيوع اختلالات اسکلتي4جدول 
 گانه هاي نهبه تفکيك اندام 
 
 
 
 
 
 
 
  
 حداکثر        حداقل   انحراف معیار            میانگین        مقیاس
 53 59 95/36 13/53 بار ذهنی
 13 55 12/31 95/52 بار فیزیکی
 13 12 15/35 95/22 فشار زمانی
 115 12 12/33 55/52 عملکرد و کارایی
 115 52 22/51 13/31 تلاش و کوشش
 115 55 35/21 13/52 ناکامی و سرخوردگی
 93 91 55/61 16/19 بارکاری نهایی
 اراحتیاحساس درد و ن عضو
 تعداد (درصد)
 59)33/5( گردن
 12)16/1( شانه
 55)32/5( آرنج
 22)55/1( مچ دست
 32)36/5( ناحیه فوقانی کمر
 32)23/5( ناحیه تحتانی کمر
 15)59/1( ران
 35)21/5( زانو
 5)25/5( مچ پا
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آزمون آماری کای دو برای بررسی  نتایج مربوط به
عضلانی با سابقه  -اسکلتی ارتباط شیوع اختلالات
کار، جنس، شاخص توده بدنی، شیفت کاری، سطح 
(سطح ASOR کاری و امتیاز نهایی  ریسک بار
ه شده است. یارا 5در جدول   ریسک ایستگاه کاری)
داری بین  شود، ارتباط معنیگونه که مشاهده میهمان
ها اندام از عضـلانی در بسـیاری - اسکلتی اختلالات
 .وجود دارد های مورد بررسیبا متغیر
 
 گانه با متغيرهاي مورد بررسيهاي نهعضلاني اندام -ارتباط بين شيوع اختلالات اسکلتيداري معني: 5جدول 
 متغیرها
 عضو
 شاخص توده بدنی شیفت کاری سابقه کار جنس
امتیاز نهایی 
 ASOR
سطح ریسک بار 
 کاری
 1/5111 1/5111 1/5111 1/5 1/5111 1/211 گردن
 1/21 1/5111 1/5111 1/21 1/5111 1/51 شانه
 1/25 1/31 1/25 1/51 1/25 1/5 آرنج
 1/25 1/55 1/1 1/51 1/21 1/52 مچ دست
 1/511 1/5111 1/21 1/5111 1/5111 1/511 قسمت فوقانی کمر
 1/511 1/5111 1/5111 1/21 1/511 1/91 قسمت تحتانی کمر
 1/531 1/51 1/5111 1/51 1/21 1/51 ران
 1/2 1/21 1/5 1/5111 1/522 1/5111 زانو
 1/2 1/21 1/21 1/31 1/55 1/5 قوزک پا
 
در ادامه، بررسی ارتباط بین متغیرهای سابقه کار، 
 شیفت کاری و شاخص توده بدنی با میانگین بار
در سطح  AVONAکاری با استفاده از آزمون آماری 
داد تفاوت انجام گرفت. نتایج نشان  6/56داری معنی
های مختلف داری بین میانگین بار کاری در گروهمعنی
(نرمال، دارای اضافه وزن و  از نظر شاخص توده بدنی
همچنین  وجود دارد. )eulav-P =6/866( چاق)
های داری بین میانگین بار کاری در گروهتفاوت معنی
تا  11سال،  61تا    6 سال،≥5( مختلف با سابقه کار
)  =eulav-P6/1666( سال) 51بالای سال  و  51
های کاری بین گروه و در مورد میانگین بار یافت شد
داری مختلف از نظر شیفت کاری اختلاف معنی
 ).= P6/648( مشاهده نشد
زنان و  کاری در دو گروه برای مقایسه میانگین بار
تست مستقل استفاده شد  از آزمون آماری تی مردان،
کاری در این دو  میانگین بار رد که بر اساس نتایج
 ).=P6/291( گروه اختلاف معناداری مشاهده نشد
 
 بحث
 ریسک فاکتورهای در این مطالعه که با هدف ارزیابی
 و ASORب ـه روش عضـلانی  -اخـتلالات اسـکلتی
 رکز ـم دانـارمنـدر ک اریـک زان بارـیـباط آن با مـارت
 مخابرات شهرستان سـنندج انجـام شـد، مشـاهده 411
عضـلانی در کارمنـدان  -شد کـه اخـتلالات اسـکلتی 
شــیوع بــالایی دارد و احســاس درد و  411مرکــز 
ناراحتی در ناحیه گردن و قسمت تحتانی کمـر بیشـتر 
 ها بوده است.از سایر اندام
ثیر جنسیت بر شیوع أدست آمده بیانگر ته های بیافته 
عضـلانی شـرکت کنن ـدگان در -اخـتلالات اسـکلتی
-اشد. بدین صورت که اختلالات اسـکلتی بمطالعه می
هـای تر اسـت. اغلـب ایسـتگاه عضلانی در زنان شایع
کاری برای ابعـاد آنتروپـومتری مـردان طراحـی شـده 
ها کمتر است و همچنین جثه زنان و حجم ماهیچه آن
از مردان است به همین علت زنان بیشـتر در معـرض 
 ثیرأه تگیرند. البتریسک فاکتورهای محیط کار قرار می
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هـای ارزیـابی جنسیت بـر امتیـاز نهـایی سـایر روش  
عضـلانی در -ارگونومی و شـیوع اخـتلالات اسـکلتی 
 ).42،72،61( مطالعات پیشین نیز شناخته شده است
نتایج این مطالعه همچنین نشـان داد کـه بـا افـزایش  
-سابقه کار و سن میزان ابـتلا بـه اخـتلالات اسـکلتی 
مـورد مطالعـه افـزایش عضـلانی در میـان کارمنـدان 
 تجمعی بودن عوامل  یابد که این خود نشان دهندهمی
عضلانی است و این -ثر بر بروز اختلالات اسکلتی ؤم
 نتیجه نیز با نتایج حاصل از سایر مطالعات انجام شده
 ).92-13( باشدهمسو می
بر اساس نتایج در افرادی با شاخص توده بـدنی بـالا  
عضـلانی بیشـتر از -سـکلتی میزان شـیوع اخـتلالات ا 
افرادی با شاخص توده بدنی کمتـر بـوده اسـت. ایـن 
ید این واقعیـت اسـت کـه بـا افـزایش وزن ؤم مطلب
رود عضلانی بالا مـی -میزان ابتلا به اختلالات اسکلتی
 باشدو این نتیجه هم همسو با سایر مطالعات قبلی می
). چاقی یکی از عوامل کاهش تحرک و در نتیجـه 92(
 -هـای اسـکلتییش ریسـک اب ـتلا ب ـه ن ـاراحتی افـزا
خصـوص در ناحیـه تحتـانی کمـر افـراد ه عضلانی ب
). از طرفی نیز بر اسـاس نتـایج ارزیـابی 61( باشدمی
روش ارزیابی سریع اداری، میانگین امتیاز نهـایی ایـن 
 64است و همچنین مشخص شد که  5±6/717روش 
 62و  )3-5درصد افراد در ناحیه هشدار (نمره نهـایی 
درصد دیگر در ناحیـه اقـدامات سـریع ارگونـومیکی 
) قرار دارنـد و تمـامی افـرادی 5(نمره نهایی بیشتر از 
عضـلانی در -هـای اسـکلتی که دارای درد و نـاراحتی 
اند در دو ناحیـه هشـدار و های خود بودهیکی از اندام
کـه بـا نتـایج  یا اقدام سریع ارگونومیکی قرار داشـتند 
انج ــام ش ــده توس ــط فراس ــتی و  حاص ــل از مطالع ــه 
 -که به منظـور ارزیـابی اخـتلالات اسـکلتی  همکاران
انجـام  ASORعضلانی در کـاربران رایانـه بـه روش 
هـا حاصـل از مطالعـه آن  جینتـا  ،گردید مطابقت دارد
، ASOR یینه ــا ازی ــامت شینش ــان داد ک ــه ب ــا اف ــزا 
. )23( یابـد یم ـ شیافزا یعضلان-یاسکلت یهایناراحت
ای کـه توان به نتایج مطالعـه راستا می همچنین در این
ارزی ــابی و  ب ــه منظ ــور  و همک ــاران ennoSتوس ــط 
هـای اداری در محـیط  ASORگسترش روش جدید 
چه شرایط  بدین صورت که هر ،اشاره نمود انجام شد
 ASOR تر و امتیاز نهـایی های کاری نامناسبایستگاه
عضـلانی -سکلتی ا یهابیشتر باشد میزان بروز آسیب
). در مطالعـه دیگـری کـه توسـط 33( بیشـتر اسـت
به منظـور بررسـی وضـعیت  و همکاران ciniliklaD
در  ALURعضـلانی بـه روش  -اخـتلالات اسـکلتی 
میان کابران رایانه در محـیط اداری انجـام شـد، نتـایج 
بیشتر باشد میزان بروز  ALURچه عدد  هر نشان داد
کارمنـدان بخـش  عضـلانی در -اخـتلالات اسـکلتی
و  reseaL ). در همـین راسـتا 83( اداری بیشتر اسـت 
با هدف بررسی  ALURای به روش مطالعه همکاران
پوسـچر و  ایسـتگاه کـار بـا رایانـه بـر  رابطه وضعیت
 سلامت کاربران انجام دادند، که نتـایج نشـان داد هـر 
چه وضعیت ایستگاه کاری بهتر و پوسچر کاربران نیـز 
عضـلانی -های اسـکلتی زان بروز آسیبباشد، میبهتر 
از سـوی دیگـر براسـاس  ).53( به مراتب کمتر است
درصـد  46/73کـاری کـل  میانگین میـزان بـار  ،نتایج
 79/5باشد، که در سـطح ریسـک بـالا قـرار دارد.  می
کاری با سطح ریسـک  بار درصد از افراد شاغل دارای
ت هسـتند و شـیوع اخـتلالا  65بیشـتر از  بالا و نمـره 
عضلانی در این افـراد بـه مراتـب بیشـتر از  -اسکلتی
هـای صـورت باشـد. از دیگـر بررسـی دیگر افراد می
کـار ذهنـی بـا اسـتفاده از  گرفته در زمینه ارزیابی بار
ای کـه تـوان بـه مطالعـه ، میXLT-ASANشاخص 
ک ــه ب ــر روی ک ــاربران  و همک ــاران htimSتوس ــط 
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ج حاصل از ایـن کامپیوتر انجام شد، اشاره کرد که نتای
کـاری  داری را بـین خسـتگی و بـار مطالعه رابطه معنا
توان به پـژوهش دیگـری ). همچنین می63( نشان داد
 به منظـور بررسـی بـار  زاکریان و همکاران که توسط
کاری و کیفیت زندگی در پرسنل بیمارستان با استفاده 
انجام شد، اشاره داشت که طی ایـن  ASANاز روش 
کـاری و  دار و معکوسی میـان بـار معنیمطالعه رابطه 
 ).73کیفیت زندگی مشاهده شد (
دنی اپراتور ـهای کار و ابعاد بعدم تناسب بین ایستگاه
هـای نامناسـب و و همچنین استفاده از میز و صـندلی 
تواند باعث بروز خستگی زودرس غیر ارگونومیک می
رعایـت اصـول  .شود عضلانی -اسکلتیو یا صدمات 
سبب کاهش ضایعات چشم، سـردرد، کمـر ارگونومی 
درد و فشار در نواحی مـچ دسـت، شـانه و گـردن در 
نتـایج  . در این مطالعه،اپراتورهای کامپیوتر خواهد شد
هـای نشان داد که وضـعیت ایسـتگاه  ASORارزیابی 
کاری نامناسب بـوده و آنـالیز آمـاری کـای دو رابطـه 
و شــیوع  ASORداری بــین امتیــاز نهــایی معنــی
ها را نمایان عضلانی در اکثر اندام -تلالات اسکلتیاخ
افراد در معرض ریسک بالای ابتلا به  نمود. از این رو
عضـلانی قـرار دارنـد. در واقـع  -اختلالات اسـکلتی 
هـای نامناسـب و غیـر قابـل استفاده از میز و صـندلی 
تنظیم و عدم استفاده از زیر پایی و همچنین نامناسـب 
از جملـه  ی در ناحیـه کمـر بودن قوس پشـتی صـندل 
در بلنـد کـه  بود محیط کاریاین شرایط نامناسب در 
عضـلانی بـه  -هـای اسـکلتی آسیبمدت سبب بروز 
کارمندان شده بود. نتایج دیگر مطالعـات نیـز در ایـن 
 زمینه نشان داده است که استفاده از صندلی و میز غیـر 
ارگونومیک و غیر قابـل تنظـیم در کـاربران رایانـه از 
 -هـای اسـکلتیملـه عوامـل مهـم در بـروز آسـیب ج
 ). 68،93( باشندعضلانی می
در این مطالعه بـا توجـه بـه نامناسـب بـودن شـرایط 
 ایسـتگاه  های کاری با هـدف بهبـود وضـعیت ایستگاه
میـز  های کاری این مرکز پیشنهاد شد کـه اسـتفاده از 
صـندلی  ،عـرض و ارتفـاع اسـتانداردبـا مخصـوص 
 یاستفاده از زیرپای، یت تنظیم ارتفاعبا قابل ارگونومیک
نظـر قـرار بگیـرد. همچنـین بـر ضـرورت مناسب مد
به منظور افزایش آگـاهی  شیهای آموزبرگزاری دوره
های پیشـگیری از بـروز کارمندان درباره علل و روش
 کید شد.أت عضلانی -اختلالات اسکلتی
کـار،  یاز طرفی دیگر حجم بالای کار و کمبود نیـرو 
وز خستگی به خصوص در افراد شیفت صبح سبب بر
شود این افراد بیشتر از حـد و عصر شده و موجب می
(عـدم تـوازن بـین بـار کـاری و  توان خود کار کننـد 
های فردی)، لذا بـه منظـور رفـع ایـن مشـکل قابلیت
جدید و جوان را به منظـور  توان استخدام نیروهایمی
کـز را هـای مـدیریتی مر کاهش فشار کاری در برنامـه 
 پیشنهاد نمود.
 حجـم  بـودن  کوچـک  مطالعـه  این هایمحدودیتاز 
شـود در آمـاری بـود از ایـن رو پیشـنهاد مـی  جامعـه 
مطالعات بعدی از جامعـه آمـاری بزرگتـر بـا اجـرای 
 ثر و بررسی میزان بهبود بهره گرفته شود.ؤمداخلات م
 
 گیرینتیجه
، ASORبا توجه به نتـایج حاصـل از روش ارزیـابی 
مخـابرات  411هـای کـاری کارمنـدان مرکـز گاهایسـت
زا و بـا سـطح شهرستان سنندج دارای شـرایط آسـیب 
ریسک بالا هستند. از سویی نتایج حاکی از بالا بـودن 
عضـلانی  -کاری و شیوع اختلالات اسکلتی میزان بار
سـری  در میان کارمندان داشت. از این رو انجام یـک 
وانـد در جهـت تاقدامات ارگونومیکی و مدیریتی مـی 
هـای کاری و همچنین بهبود شرایط ایستگاه تعدیل بار
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 یتلکـسا تلالاتـخا شهاک روظنم هب یراک- ینلاـضع
مؤ.دوش عقاو رث 
 
ینادردق و رکشت 
ناگدنسیون این  گـساپس بـتارم هلاقمزرای  زا ار دوـخ
 نادـنمراک و جدننس ناتسرهش تارباخم تسارح دحاو
 دحاو مرتحم114یراکمه تهج ، یـب یاه ـیرد ناـش
م ملاعایدنراد. 
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Abstract 
 
Background: Maintaining the employees' health in work environments is one of the 
managers’ responsibilities and paying attention to the related risk factors is important. The 
aim of this study was to evaluate risk factors of musculoskeletal disorders and its relation to 
employees’ workload at 118 call center in Sanandaj, Iran. 
 
Methods: This cross-sectional descriptive-analytic study was conducted on all employees of 
the Sanandaj 118 call center. Nordic and NASA-TLX standard questionnaires were 
respectively used in order to collect the information related to the prevalence of 
musculoskeletal disorders and employees’ workload. Rapid Office Strain Assessment 
(ROSA) method was used for evaluating the ergonomic risk factors at work stations. Data 
analysis was performed through SPSS 16. 
 
Results: The results indicate a high mean of workload, and prevalence of musculoskeletal 
disorders especially in the neck and lower back. Gender, body mass index, work shift, work 
experience, risk level of workload and ROSA final score were significantly related with most 
musculoskeletal disorders. In addition, a statistically significant relationship was observed 
between workload score and both body mass index and work experience. 
 
Conclusion: Due to unsuitable workstations and high prevalence of musculoskeletal 
disorders, improving workstations must be considered. Also, utilizing interventional strategies 
for reducing workload dimensions associated with musculoskeletal disorders is essential. 
 
Keywords: Workload, Musculoskeletal disorders, NASA-TLX, Rapid Office Strain 
Assessment (ROSA) 
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